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みなさん, よ う こ そ千葉看護学会第7回学術集会に お
い で くださ い ま した｡ こ の 1年間準備してま いりました,
企画委員, 実行委貞 一 同を代表い たしまし て御礼申し上
げます｡
さて , 千葉看護学会は, 看護学の基盤をより豊か にか
っ 強固に して いく研究を推進する ことと, 現実の 諸問題
を解決するため の実践的研究をい っ そ う充実させ る こと
を掲げて , 7年前に発足い たしま した｡ そ の 設立趣意書
に は, こ の両方の研究が, 相互 に刺激しあ い , 高 めあ っ
て い く ことが謡われ て い ます｡
昨年の 第6回学術集会にお い て は, 山本利江学術集会
長が , 看護学の 研究方法に つ い て 取り上げ, 看護学の 基
盤を強固に し て いく研究を推進する こと に取り組まれま
した｡ こ れ を受けて , 第 7回 で は, 現実の 諸問題を解決
するため の実践的研究に焦点を当て た い と考え , ｢ 人々
や社会に貢献する看護の 専門性の 探究｣ とい う テ
ー マ を
掲げました｡
ご承知の よう に , 看護職が専門職で あるため に は, :･i 処
置や業務を遂行すればよ い と い う の で はなく, それ らが
目指 して い る結果をもたらすため に , 自律し て行動でき
る ことが 重要です｡ ｢自律 した仕事を する こ と｣, お よ
び , 看護職者の も つ 手段で ある, ｢ 生活を観察 し調整す
る こと｣ に関して は, 未 だ無限の専門知識が発掘を待さ-
A;
て い る と考えます｡
私が, た ど っ て ま いりました看護の道程, 1糖尿病外
来患者の看護, 2病棟看護, 3訪問看護 か ら こ の こ と
に つ い て考え て みた い と思い ます｡
1 . 糖尿病外来患者の 看護
私は, 大学 の卒業研究 1' で , 外来糖尿病患者の療養状
態を調査する機会を得ました｡ そ の調査結果か ら分か っ
た こ とば, 食品交換表を使 っ て い る人や , 食品を計量し
て い る人が , 必ずしも糖尿病の コ ン ト ロ ー ル 状態が良い
わ け で はな い と い う こと で した ｡
逆 に , 食品交換表を使 っ て お らず, 食品の 計量も行 っ
て い な い人 の 中 に , ｢甘 い も の を控え る｣ ｢ 油もの を控え
る｣ と い う食事の 気を付け方で , 良 い コ ン ト ロ ー ル 状態
に ある人が存在して い ました｡
ま た良い コ ン ト ロ ー ル 状態 に ある人が自身の食事を糖
尿病の コ ン ト ロ ー ル 状態と照ら し合わせ て評価 して い な
か っ たり, コ ン ト ロ ー ル 木良 の人が自己の状態を正 しく
評価 して い ながら良い結果に結 び つ く療養が で き て い な
か っ たりし て い る こ とも知りま した｡
そ こ で私は, 糖尿病患者に対し て , 対象 の持 つ 食習慣
の良い と こ ろは生か し, 良くな い と ころ の 中 で , 改善す
る必要性が高い と思われ ると ころや, 本人が変更可能と
考えると こ ろか ら, 一 つ ず つ 改善を促して いく, と い う
指導方法を開始しました 2)｡ 必ずしも, 食品交換表や食
品の 計量を用い ず, 対象 の言葉で 自身 の 食事内容を表
現して もら い , そ れ を , 対象甲糖尿病 コ ン ト ロ
ー ル 状態
と関連づけ て 看護者が評価し, 対象 の好みや生活形態な
どと考え合わせ て , 可能な具体案を相談するの です｡
ま た , 計算上の摂取カ ロ リ ー で 評価するの で はなく,
あくま で糖尿病の コ ン ト ロ ー ル 状態 で 評価し, 目標と評
価基準を 一 致 させました｡
こ の ような方法で , 現在糖尿病外来に取り組ん でおり
ますが, どの方もそれぞれ , 治療方法や病態や生活の兼
ね合い で , コ ン ト ロ ー ル が難し い部分を持 っ て い ます｡
そ れら に つ い て , 看護 の専門的判蛎で解決 したと私が考
える事例を紹介します｡
A氏 は54歳の女性で邦楽の 師匠, 独身, 父母および妹
の家族と同居です｡ 9年前に尿糖を由摘され た ことがあ
りま したが , 放置｡ 数年前に他の 医院で糖尿病の治療を
開始｡ 血糖降下剤と, イ ン ス リ ン抵抗性治療薬との 併用
で , H b AIC値6% 代の コ ン ト ロ - ル 状態を得 て い ま し
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たが , 肥満が悪化｡ 膝 の痛み で 当院を受診しま したo 初
診時身長155cm, 体重110kg｡
A氏は週2 - 3回は, お稽古の 後, 21時頃外食を して
ぉり, 間食 は, あ ると食 べ て しま う, と い う普通の 欲求
を持 っ た方 で す｡ 飲み物は糖分の な い もの をと っ て い る
と い う こ とで した ｡ そ し て , ｢テ レ ビ で 見た , 1回食法
はどうなん で し ょ うか｣ と質問 して きました｡ 看護者は,
rl回食 は体の 飢餓状態を作り出し, 食後高血糖や ･ 脂
肪 の蓄積を助長するの で 良くな い｣ ことを説明しました｡
そ し て , 野鼠 海草, きの こ , こん に ゃくの量をふ やし,
油, 甘 い もの , ア ル コ
ー ル を極力とらな い よう に する こ
とを, お の お の に食品の例を書い た パ ン フ レ ッ ト を渡し
て 説明し, 糖分 の な い飲み物に して い ると い う今の努力
は続けて はし い こ とを話 しま した o 治療は, 新薬 の短期
即効性の血糖降下剤に変更し, 当分は, 血糖 コ ン ト ロ
~
ル が乱れる可能性がある こと , 体重が減れば, 糖尿病自
体が軽くなる可能性が高い ことを説明しま したo 肥満し
て い る人 の場合, 脂肪を脂肪組織に 蓄積 して 維持して い
るだけ で , イ ン ス リ ン が消費され , 脂肪の 量 に比例し て
イ ン ス リ ン の無駄遣い が起 こ っ て い ると考えられるか ら
で す｡ 次 の 指導時に な ると , A氏は, 前回の指導で 1回
食は良くない と知り, 3回食に したと自分か ら申告しま
した｡ さ ら に , 外食は残すよう に し, 生野菜に ド レ ッ シ
ン グをかける の をやめた, きの こ類 ･ 野菜を増やした,
と話 しま した｡ こ れ ま で , 体重を減らせ ばい い こ と はわ
か っ て い たが, ど こ をどうすれば い い の かわか らなか っ
た と述 べ , 努力をし て い なか っ た わ けで はな い こ とが伝
わ っ て きま した｡ さ ら に , 自分か ら食事記録をノ
ー ト に
っ け はじめて い ま した｡ 看護者は, こ の 日 の朝食内容を
本人か ら の聞き取り で把握 し, ご はん 2単位, 1単位は
80 カロ リ ー で す｡ わ かめ , なす, し い たけの みそ汁で0･3
単位, め ざし3尾1･5単位, し らす0･2単位, し め じ の 卵
とじ, 卵 2個使用2単位 計6単位以上の朝食で した の
で , 卵 は1 日1個ま で に する よう話 しま したo ま た, 本
人が自主的に食事記録 を つ け はじめ た こ と に感JL､ し,
｢食事を つ けて きた ん で すか?｣ と言 っ て 見せ て もら い
ました｡
尿糖 の 自己測定を紹介すると , 本人がや っ て み ると い
ぅ ことだ っ た の で , 方法を指導し, 各食前後す べ て尿糖
が出な い の が目標で ある ことを説明しました｡
次 に運動の状況に つ い て把握すると , ｢ 膝を傷 め て い
る の で , 寝 て 自転車 こ ぎの動作をする器具を使用して い
る｣ と い う こと で した ｡ 時間も15分以上はあきて行えな
いと い う こと で した｡
運動量は少な い の で やはり食事を減らすこ とが ボイ ン
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トと なりますが, ま だ こ の 日 の食後血糖値 は高く , 尿中
に糖が流出して い るた め の体重減少が見られて い ましたo
そ こ で , こ の 日の 朝食内容を聞い て みる と , ご はん120
g, 冷 や奴1/4丁, お好み焼き (小) を油な しで 焼 い て
3枚と主食が 2品あるような内容 で した ｡ 食事記録 で も
そ の 点は同様だ っ た ため, か ぼち ゃ , い も, 小麦粉 は ご
飯と同じよう に考える必要が ある こ とを説明したと ころ,
今 ま で気 に せず食 べ て い た とし､う こ と で した｡ その はか,
タ ン パ ク質が多.
い食品を1食で 3品 と っ て い る こ とが
あり, 1 - 2品目にするか , 少量ず つ にする必要がある
ことを説明しま した｡
そ の結果, 食後血糖値が下が っ て き ま した｡ よ うやく
結果が現れて きま したが, H b AIC 値が , 7･3% とか な り
悪化した の で , とりあえずも っ と もA氏の病態に 効果が
期待されるイ ン ス リ ン抵抗性治療薬が開始されま したo
こ れ に より , 食後血糖値はほ とんど正常値まで 下が っ た
ちの の , そ れ と同時に体重は, 96kgで 減らなくな っ て い
ま した ｡ ( 図1)
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図1 A氏の 糖尿病 コ ン ト ロ
ー ル 状態
看護者は, A氏 の勝臓は, 薬 の 助けが あ ると , 110kg
の体重を維持するイ ン ス リ ･ン量 を分泌する力があるが ,
消費量以上の カ ロ リ ー 摂取 に より肥満し, イ ン ス リ ン の
必要量が増え続け, 相対的にイ ン ス リ ン不足に な っ て し
ま っ た状態と判断 しました｡ しか し, 血糖降下剤を使用
して い るときに は, そ れ に み あう食事量をとらな い と ,
低血糖が生 じるた め, 薬 を使 っ て い るかぎり,
~食事は減
らせず, 体重も減らせ な い ｡ 血糖値を コ ン,
ト ロ ー ル し な
が ら体重を減らすため に は薬と食事量を同時に減らす必
要が あると考え, A氏 に こ の 考え を伝えま した○
すると, A氏自身も, 血糖値が落ち着い た (こ の 時自
己尿糖測定も全部 マイ ナ ス で した) が体重が減らなくな っ
た と い い , 看護者の提案を受けて , 朝食な ら食 べ なく て
も平気 と申し出ま した｡ 看護者は, 体の 飢餓状態は,
食後高血糖や, 脂肪の 蓄積を助長するの で , 少量 は食 べ
る必要がある ことを説明し, 相談 の結果, 野菜, きの こ,
海草, こ ん に ゃ く で 具だくさん に したみそ汁また は.ス
ー
プだ けを朝食時に と っ て み る こ と に しました｡ 医師 に看
護者の考えと , A氏の 取り組む意志を伝えたと こ ろ, 朝
の内服薬は中止になりま した｡
そ の結果, A氏は, イ ン ス リ ン抵抗性治療薬を中止し
て も, 血糖 コ ン ト ロ ー ル は良 い状態で , 体重 は徐々 に減
少し て いくと いう状態を実現し, こ の 2年半で110kgだ っ
た体重が最終87kgま で減りました (図2)｡ 邦楽の 師匠
の仕事も差し つ かえ なく行え, 外食も続 けて いますし,
何 より, こ の生活なら続け て い けると本人が述 べ て い ま
す｡ 膝 の痛みも改善しました｡
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図2 A氏の糖尿病 コ ン ト ロ ー ル 状態 そ の後
こ の A氏 の事例で は, 血糖値 コ ン ト ロ ー ル の 視点か ら
行われた治療に より, 肥満とそれ に よる膝痛な どの 健康
障害, 糖尿病の相対的悪化を招い て い ま したが , 病態と
治療法および生活の調整 に介入する看護者の働きにちり,
初めて総合的な健康状態の改善に 向か っ た と言える の で
はな いかと考えます｡
次 に B氏, 女性, 50歳代を ご紹介 します｡ B氏 は, 身
長157cm に対し体重49kg, は ぼ理想体重で した ｡ H b AIC
値は14%｡
当院で は, 血糖降下剤と α グ ル コ シ ダ ー ゼ阻害薬
- こ
れ は, 糖質の 消化吸収を遅らせ る薬と理解し て い ただけ
ばよ い の ですが , それ ら の薬と食事指導と本人に よる自
己血糖測定で比較的順調に H b AIC値6.5%ま で改善 しま
した｡ 食事量を減らしましたが, 体重 は50.2kgと維持さ
れ て い ましたし, H bAIC 値も改善 した わ け で すが , こ
の時の B氏の血糖値を把握 して , 私 は違和感を覚えまし
た｡ (図3)
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図3 B氏の 1日 の血糖値変動
食事時間は8 晩 12時, 18時, 波線がB氏の病態とB
氏に行われ て い る治療の 場合に, こ の位を目標とすると
H b AIC 値が正常値に な るだ ろうと考え られ る血糖値 の
変化の モ デ ル を表 し て い ます｡ 食前血糖値は100mg/dP
前後, 食後2時間値は150mg/dP に設定 し て い ます ｡ B
氏 の血糖値 は食後の 血糖値が低い割に H b AIC 値が高く ,
食前 の血糖値が朝も昼も高い こと, ま た食後低か っ た血
糖値がそ の あ と何も食 べ なく て も次の食前まで に上昇し
て い る こ と, を特徴とし て い ま した｡
こ の 食前や空腹時の血糖値の上昇の 原因は, 低血糖後
の糖新生で はなし
'
lか , と看護者は推測しました｡ そ こ で ,
まずご飯を増やし, 最低限の 糖質を確保する こと, 各食
事の量を少し増やすか間食を入れ るよう勧めました｡ ま
た, 朝食前の様子を聞い たと ころ, 朝 は5時に起床 し,
何も食 べ な い で犬の 散歩に行か ざるを得な い状況がある
と の こ と で した｡ そ こ で , 起床時の血糖値を1回何とか
測 っ て もらう よ` ぅ に頼 んだ と こ ろ, 起床時 は110mg/dP
と は ぼ目標値で ありなが ら, 阜の あ と絶食状態で散歩す
る こ と で , 起床から2 - 3時間後に食事をとる直前に は,
血糖値が130- 150mg/dP にな っ て い る こ とが わか り ま し
た｡ 何とか散歩を食後に で きな い か, ま た は, あ め をな
めなが ら散歩に行くよう説明しました｡ すると , 白氏 の
コ ン ト ロ ー ル 状態は こ の よう に なりま した ｡ (図4)
食事時間は8日も 12時, 18時で す｡ まず夕食前と夕食
後は, は ぼ理想の血糖値に なり, 3食とも食前が食後 よ
りは低い と い う パ タ ー ン に や っ と な りました｡ た だ, や
は り朝食前の血糖値が高く, 食事内容に問題がな い の に,
朝食後の上昇が大きく, それが, 昼食前昼食後に まで ず っ
と響 い て い ると考え られ ました｡ 散歩を食後に で きたか
や, 飴 をな めなが ら散歩して い るかを聞くと , ｢犬 は室
内で飼 っ て い て夜間排尿をがまんさせ て ある の で , 必死
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図4 B氏の 1日 の血糖値変動 そ の後
に呼ぶ声で 起こされる ｡ 朝1番で散歩に行かざるを得な
い ｡ ま た飴 の 方も, 口 が渇い た状況で なめる気に なれず
実行で きて い な い , 夫が行 っ て く れれ ば良い の だけ ど,
夫 はゆ っ くり寝て い る の で｣ と いう こ と で した｡ そ こ で
看護者は, 看護者がB氏の 夫に外来で接したときに , B
氏は朝食前の 犬の 散歩で コ ン ト ロ ー ル を乱し て い ると考
えられる ことと, 夫自身の体 に は, 早寝早起きし て散歩
を行う の が良い ことをさりげなく耳に入れま した｡ 夫は
喋息で肥満気味だ っ た から で す｡ すると, 次 の B氏 の受
診時, B氏か ら夫が散歩に行 っ て くれ るよう に な っ た と
報告があり, 血糖値は こ の よう に変化しました｡ (図5)
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図5 B氏の 糖尿病 コ ン ト ロ ー ル 状態 の変化
はじめは朝食前血糖値が150mg/dP前後 , 朝食後2時
間血糖値が170- 200mg/dPで したが , こ の グ ラ フ で13 日
目から, 夫 が散歩に行 っ てくれるよう になり , それ を境
に朝食前血糖値が110mg/dB前後, 朝食後が150mg/dP 前
後と い う目標 どお り の 血糖値 に 変化 して い ま し た ｡
B bAIC 値は過去1 - 2 ケ月 の 血糖値 の 状態を反映 しま
すが, こ の 2週間の変化だけで , 6.5 から6%ま で 改善
しおそらく こ の状態が続けば , 目標 の H b AIC 値 に 到達
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できる ことが推測さ れます｡
こ の B氏 の看護経過か ら, イ ン ス リ ン分泌量が理想体
重を維持するの に必要な最低の量で ある ことが推測され
る糖尿病患者に お い て , 次の よう な食事 ･ 運動療法上の
落と し穴が考えられま した｡
食事を減量しすぎて食後の血糖上昇や肝臓 へ の グリ コ -
ゲ ン の 貯蔵が不十分な場合, 次 の 食事ま で に低血糖 に近
い状態ま で血糖値が下降し, 血糖値を上昇させる代謝状
態が誘発され る｡ 空腹時の運動 は, 低血糖に近い状態ま
で血糖値を下降させ , 食前血糖値の上昇や食後高血糖の
原因に なる｡
B氏と同様の 問題を抱えて い る方は意外に 多く , ｢こ
ん な に食事に 気を っ け て い る の に どう して 食前の血糖が
こ の程度な の だ ろう｣ とが っ か りもし, さ ら に食事を減
ら そ うと して しまう傾向に あります｡ こ れ らの 方たちは
いわ ゆる低血糖症状を必ずしも起 こして い ません で した｡
ま たB氏の よう に , 生活の 撤密な部分とからま っ て い る
こ とが あり, 看護職者に専門的な介入が期待され る部分
で あると考えます.
看護職者に よる, 生活 に密着した糖尿病療養上の 知識
がさ ら に発掘され, 普及し, 糖尿病者に役立 っ こ とを願 っ
て い ます｡
2 . 病棟看護と研究
病棟に は, そ の病棟毎の 看護の 常識が存在します｡ た
とえば , 便 が2 日間出て い な い 人を受け持て ば, 何 らか
の 排便に関する処置や判断を講じな けれ ば準夜帯に 引き
継げなか っ た り, 意識 レ ベ ル が落ち て きたと考え られ る
症状を引き継ぐと, ベ ッ ド柵は付けたか チ ェ ッ ク さ れた
りします｡ こ の無数 にあ る基準が 日 々 の看護者の行動を
確実に動か して い ます｡
夜勤帯で は, 少な い人数で病棟患者の安全を確保しな
ければな らな い の で , 少 し で も予測される状況 に つ い て
は, 日勤 の うち に手を打 っ て おく のが 暗黙の 了解に な っ
て い て , こ れ が チ ェ ッ ク機構とし て働くの で す｡
こ の看護は, ｢こ う い う時は こうする｣ と い う実践 マ
ニ ュ ア ル の 形 にな っ て い ます｡ 病棟 の よう に, 複数 の メ
ン バ ー で 交代しなが ら看護して いく場合 に は, こ の レ ベ
ル の指標で 看護が動い て いく ことが多々 あります｡ ま た
そう で な い と , 能率良くケア を進め て い けな い側面もあ
り, なく て はな らな い指標で もあります｡
し か し, 一 人の 人 へ の看護とし て統合してみたとき に,
矛盾が生 じて い た り, 根本的な解決に な っ て い なか っ た
りと い う こと ば当然生じてきます｡ そ の 時に , な か なか
看護者が気づかな い - - - 今 は申し送りを廃止 したり, 香
護記録も問題点別に な っ たりして , そ の とき看護者がと
らわれで い る見方で盲点に な っ て しま っ て い る問題と い
う の は, ますますとらえ直し にくくな っ て い る の で はな
いか と思い ます｡ こ う し て , そ の病棟の 通常の看護で は
解決困難な問題が生じてくると私 は考え て い ます｡
私が整形外科病棟に勤務して い たときの こ と ですが,
当時, 頚椎疾患に対し て , 大規模な手術が っ ぎつ ぎと試
みられ て い ま した｡ そ の ため, そ れま で に も増し て , 術
後精神症状が頻発するよう に なり, 過去30例中, 精神症
状の あ っ た事例は11例, こ の う ち患者が不穏となり頚部
の安静を保て な い状況を呈した事例 は8例に の ぼ っ て い
ました 3)｡ 精神症状は, 幻覚, 夜間せん妄, 意味不明の
ことを言う, 不穏な どで , 患者 は, 頚椎 を固定した状態
で安静に して い なければならな い にもかか わらず, ひ と
たび不穏状態に なると, 叫ん だり起き あが っ た り, 信 じ
られな い ような力で暴れたり, 管 を引き抜い たりする こ
とがあり, 精神症状が頻発する術後3 - 5 日目 に移植骨
がずれる ことが多い とされ て い ま した ｡ 私も夜勤が始ま
るとすぐに, そ の場面 に遭遇し, そ の 場 で , た と えばリ
ラク ゼ ー シ ョ ン 法 を試みるとか説得するとか そう い う余
地の な い もの で ある ことを , 思 い知らされました｡ まず
私が感じた こと は, 術後 に何とか しようとする の で は遅
すぎると いう こと で した｡ で は, いっ か らどう関われば
い い の で し ょ うか｡ 私は看護を実践しながら, 頚椎疾患
患者の術前と術後を , 観察しま した｡ 当時看護者か らの
術前オリ エ ン テ ー シ ョ ン は, 手術日決定後, つ ま り , 実
質, 術 1週間前に行 っ て お り, 必要物品, 蓄尿, 禁煙,
腹式呼吸訓練に つ い て説明, 床上 で の含嚇訓練は必要性
を説明し, 実施は患者自身の取り組みに任せ て い ま した｡
床上安静訓練 ･ 床上排滑訓練 は, 尿器や枕, 砂嚢を貸し
出し, 実施方法を説明, 精神症状 に つ い て は幻覚が撞こ
る ことがあると説明して い ま した ｡
そ して , 私 は, 1週間後に手術を控えたE氏を担当し
ま した｡ 前日術前オリ エ ン テ ー シ ョ ン を受けたと ころだ っ
た E氏は, ｢早速昨晩, ね たままお し っ こ し て みた け ど
だ めだ っ た｣ と述 べ た の で , ベ ッ ド を45度程度あげた扶
`
態 で試争て もら い ました｡ そ れ で も出ず, 次 の 日の 担当
者は, トイ レ で しびん をあて て排尿させ, 次 は ベ ッ ド上
で と約束して い ました｡ 次 の 日は, E氏が下痢にな っ て
し ま い訓練が で きず, そ の翌日が私の担当で した｡ まず,
ベ ッ ド上臥位で実施した の は出ず, ベ ッ ドを あげて も失
敗｡ ベ ッ ド上 に お い た様式 トイ レ の上 に すわ っ て や っ て
もら っ て も出ません で した｡ E氏が ｢大部屋で はなか な
か｣ と の べ た の で , 大部屋で の排滑 に意味があるの で は
な い か とポ ー タ ブ ル ト イ レ を大部屋 に持ち込ん で , それ
に座 っ て試み て もら い , や っ と排胆しま した ｡ し か し,
次 の 日また下痢で練習で きなか っ た と の こ と で , そ の翌
日再び担当した私が , ベ ッ ド上 に様式便器を置き, そ の
上 に座 っ た状態で の 床上排滑を援助して や っ と そ れは成
功しました｡ そ の 日, 前夜処方の整腸剤が届き, 内服す
着
る よう説明して 渡しました｡ そ し て次 こそ臥位で と考え
て い ま したが , 翌 日再び2回の軟便で , と うと う訓練 は
中途半端なまま手術に突入しま, し た｡ こ の 日, 整腸剤の
内服を確認 した と ころ, 前日 の昼1回だけしか の まなか っ
た と い う返事で した ｡ 私が , 今 日も2回便が出て い る で
し ょ う と, 整腸剤を内服するよう説明する と , ｢ 便が 出
なくなると困る｣ と言い , 便 が出なく なる薬で はなく,
腸 の 調子を整える薬と話して も, ｢下痢じ ゃ な い , ち ょ っ
と柔らか い だけ, 畳も少な い｣ と , ど うし て も整腸剤を
受 け入れ ませ ん で した｡
術後は3 日目ま で 下痢便が1 日2 - 4回あり, 安静 の
まま ベ ッ ド上 で オ ム ツ に出て しまう状況やそq)都度人の
手 を借りなければな らな い こ とが こ たえ て い る様子で ,
本人も, ｢ 下痢に な っ て し ま っ た こ とが シ ョ ッ ク で｣ と
語 っ て い ま した｡ こ の 最初の 下痢の期間, E氏 は表情が
硬く , 天井 に変なもの が見え る, 自分が立 っ て い る気が
する, と い う精神症状が続き, 創部を手で い じ っ て しま っ
たりしま した｡
以上 の過程を経た時, 私はl 少 なく とも今の体制で は
術前訓練の 時間が足りな い と い う こ とだけは感じました｡
し かし, イ也の 精神症状を起こ した3事例とと も に , 行 わ
れ て い た術前看護の意味を, 看護記録から文章化したと
ころ, 驚 く べ き看護の現状が そ こ に存在 して い ると気づ
きま した｡
まず, 私が術1週間前に E氏を担当した の は, E氏が
入院して , 実 に26日目の こと で した｡ そ して , 他 の 3事
例もす べ て , ｢ 独歩入院｣と い う言葉 で 始ま っ て い る の
が特徴で した｡ 26日間も入院 して い た の に , 私 に と っ て
印象の 薄い , ｢ 独歩入院｣の E氏は, 26日間もの 入院後
の 日 々, ど ういう看護を受けて い た の で し ょ うか｡
E氏は ｢今ま で病気らしい 病気を した ことがなく, 入
院生活や手術が不安で - - ｣ と入院時に述 べ て いま した｡
そ れ に対し, 看護者は ｢わか らな い こ とが あ っ た ら, 何
で も看護婦に 聞い て くださ
｡
い｣ と話し て い ました｡ そ の
日 の夜 に も, E氏は, ｢手術が不安で す｣ と看護者に 話
しました｡ 看護者は, ｢大丈夫で すよ｣ と声 をか け て い
ますが ,- 以後そ の こ と に対する取り組みは記載がありま
せ ん で した｡ そ の 後は連日, 神経症状の悪化がな い こ と
の観察と検査の 記録, そ し て便秘の訴え に対 し下剤を出
すとい う本人の身体症状 へ の対症療法的な関わりが記載
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され て い ました｡
他の 3人 の事例も非常に共通して お り, 日常生活動作
が自立して い て , 看護者の援助がなくて も, 入院生活に
支障が な い の が特徴で した｡ 術前 オ リ エ ン テ ー シ ョ ン 後
の 様子にも共通点があり, もともと看護者は, 訓練を説
明し促して は いますが , 目標到達させる援助は, 床上排
他訓練の 実施を促したり介助するの で精 一 杯と い う状況
で した ｡ それさえ も, E氏 の よう に体調をくずしたり,
術 1週間前に検査が集中して 入 っ て し ま っ た り した人で
は, 目標達成せず手術 に移行して しま っ て い ま した ｡
そ して , つ なげて 見て み ると, E氏 の下痢は, 不安と
関係 して いる ことが推測で きました｡ E氏は便が出て い
る の に , 執劫 におなかがす っ きりしな い と, た び たび下
剤を希望して いま した ｡ そ し て , 術前 の 日勤で 私が整暦
剤を飲ませ ようと して い たあ の ときも, 準夜帯 で , ｢便
がちびちび しか出ず, す っ きり しな い｣ と訴え, 結局医
師の 指示で 2分の 1包で はありますが, 下剤を の ん で ,
手術 に 臨ん で い た の で す｡
そ の 場そ の 場で の看護者 は, E氏 の訴え に 真剣に耳を
傾け , E氏を落ち着かせ よう整えようと関わ っ て い る の
で すが , 統合して み て み ると こん な に もちぐはぐな こと
が起こ っ て い た の で す｡
私は, チ ー ム で 看護 して い る看護者は, 一 生懸命実践
して い る最中に , 自チ ー ム の 看護 の客観像を描くの が難
し い状況に陥 っ て い ると感じました｡
そ れ と同時に , 整形外科に長く勤め る看護者の , ｢ 術
前か ら安静臥床状態だ っ た患者で , 術後精神症状を起こ
す人はい な い｣ と い う言葉と, ｢こ の 患者 は術後精神症
状を起 こしそう, こ の人は大丈夫そうと い う ことは, 術
前 に だ い た い わかる｣ と い う発言か ら, 私 は, 患者が ,
術後 の身体 ･ 精神 ･ 社会状況 ･ 生活状況に十分慣れて お
くと い う ことが, 術後大きな助けに なる の で はな い か,
ま た, 術後精神症状を起 こす患者の術前の様子に は, 香
護者が察知で きる共通な問題点が ある ことを, 看護者 は
感じ取 っ て い ると予測しま した｡
こ う して , 1 . 頚椎手術予定患者の はとんどは, 術前,
日常生活動作が自立して い て , 日常生活に対する看護者
の ケ ア を ほ とん ど必要としな い ため, 自然経過の まま で
は看護者との接触の 機会が少なく, 術後 の危機状況を上
手に乗り越えさせ るため に必要な患者 - 看護者関係が形
成され な い ｡
2. 術前訓練が目標達成され て い な い ｡ そ の 理 由は
術1週前か ら で は, 検査 ス ケ ジ ュ ー ル と重なる ことや ,
対象が老人で ある ことか ら訓練がはか どらず, 時間不足
で あると い う こと｡
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. ｢ 訓練に取り組もうとしな い｣, ｢ 看護者に 対 し て
目線を あわせな い｣, ｢何回説明して も同じ質問が返 っ て
くる｣ など の ような個別な問題を看護者は察知 して い な
が ら, 看護者が ｢訓練を促す｣ ｢訴えを把握する｣ ｢医師
に 関わりを依頼する｣ な どの行為 にと どまり個別な看護
介入が行われ て い な い ｡
と, 現状 の看護を評価しました 3)｡ こ の よ う に客観視す
る こと は, 多大な労力の割に , 研究と し て は, ス タ ー ト
地点 に つ い た にすぎませ ん ｡ で すが, こ の ｢実践内部か
ら の意識の 脱却｣ とで もい う べ き, 看護経過の ｢統合｣
と看護の 意味を考察する ｢分析｣ な しに は, 術後精神症
状を予防する看護を発想できなか っ た だ ろう と思う, 重
要な転換点で した｡
逆 の言 い 方をすれば, 病棟看護の ように , 複数の ス タ ッ
フ で看護 して いく場合, そ の看護経過の客観像を描き出
す, こ の ような ｢ 統合｣と ｢分析｣を行 っ て 初め て , 事
例を研究素材 に で き るの で はな いか , さ ら に , 看護者自
身が研究する場合に , こ の 操作に よ っ て , 看護者の立場
か ら研究者の 立場に脱却する ことが可能か っ 不可欠で は
な い か, と私 は考えます｡
そ し て , 実践 にお い て も, 実践 レ ベ ル か ら脱却し て全
体を見渡す意識と , 看護実践する意識を行き来 しなが ら
実践して初め て , 対象 に貢献する看護に な っ て い るか ど
うか検証で きる の で はな いか と思い ます｡
術後精神症状を予防する看護の展開に つ きま し て は,
第 5回の 本学会の シ ン ポ ジ ウ ム で 一 度発表を して お りま
すの で , 今回はさ しひかえ ますが , 興味 の ある方は, 是
非, 学会終了後の 懇談会で声をか け て い ただきた い と思
い ます4) 5)0
さ て , 一 方 で研究が多く なされなが ら, な か なか現場
の 看護に取り入れ られな い , と い う討論 は後を絶ちませ
ん ｡ 病棟で の研究が スタ ー ト地点 に立 っ ま で に, ワ ン ク ッ
シ ョ ン あ っ た よう に , 研究が病棟に取り入れ られる の に
ち, ワ ン ク ッ シ ョ ン , そ こ に生かされ適応させ る手続き
が必要なの で はな い で し ょ うか｡
私が思う に , 受 け入れる現場側が , 自 チ ー ム の 看護 の
状態を客観視した上で , 検温や受 け持ち に よる看護の ど
こ に , 何 を組み込むかを定型化しな い と, そ の新 し い方
法が始まりもしなければ, 定着もしない の だと思い ます｡
現場 で は, 研究と同時進行で新 し い看護方法を実践の
中に組み込む ことが で きます｡ た とえば , 外科病棟 にお
い て , 化学療法を受 けて い る患者 は, 手術を受けた患者
に比 べ , セ ル フ ケ ア の点 で 自立して おり, 薬 の投与や対
症療法を確実に する ことが , 看護の 主な仕事に なりが ち
です｡
しか し, 副作用の 口 内炎で , 栄養 ･ 水分摂取困難, 哩
液さえも噴下できな い ため の夜間不眠, 口腔内感染症が
生 C, 健康状態が著しく悪化し苦 しむ対象も少なか らず
発生 して いま した｡
そ こ で , 化学療法後の 口 内炎を予防する方法に関し て
文献検索 し, それま で医師の 指示 で行わ れ て い た F O Y
(メ シ ル酸ガ ベ キ サ ー ト) 含軟水 に よ る 口 内炎の 予防に
本格的に 取り組む こ と に しました 6)0
医師は処方できる量に制限があるため , 効果が あると
される濃度より希釈して 指示して い ま したが, そ れ で は
意味がな い と知 っ た私たちは, 規定 の濃度に する代わ り
にそれを製氷皿 で凍らせ , うが い で はなくなめさせ る こ
と に しま した｡ 処方量は同じ です｡
効果が出るよう徹底させ る に は, 患者自身の取り組み
が不可欠 で したの で , パ ン フ レ ッ ト を作 っ て患者 に説明
し, ま た , 口 の中を模式化した図の観察表を作成 し, 検
温時に必ず口内を観察しながらそ の場 で異変を図に書き
込み, そ の図を引き継ぎで も用い て次 の担当者 に渡 して
い く方式 を考え出しま した｡
も ちろん , 口 内炎が発生した場合の手当て に つ い て も
定め, 実施しま した｡ こ れ に より, 口 内炎 の重篤率を減
少させ る こ とが で きた の です｡
こ の取り組みは, 単 に 口 内炎を予防するだけ にと どま
らず, 外科病棟に お い て化学療法を受ける患者と看護者
との関係を深め, 患者が穏やかなある い は生き生 きとし
た表情で治療に取り組む の を実感 したもの で す｡
現場 の側 で は以上の ような取り組みが研究を取り入れ
る･こと に つ な がると思い ますが, 研究の 側 にも工夫が必
要で はな い かと思い ます｡
研究 で 行われ て い る看護が , 現場 で実施不可能な量や
質の もの だ っ たり , その量の吟味を行 っ て い な いもの夢 っ
たり,.行われ た看護を具体的事実で明らか に し て い な い
研究は取り入れ る ことが難し い と思い ます｡
看護は生き物の ようなも の で , そ れ を生息可能な環境
を作 っ て移さな い と, 生き続けな い し, 試験管の 中だ け
で生きて い るような看嵐 つ まり, 研究と い う条件設定
下で な い と実現不可能な看護 は, 現場 の 条件の 中に生か
され て行かな い の は当然かと思い ます｡
今後は, 実践可能な看護や実践の 中で の 使われ方を意
識した表現の 研究発表がたくさん出て きて ほし い と思い
ます｡ 実行可能な中で 工夫された看護の 仮説であれば現
場で検証され て い き , 人 々 や社会に貢献する こと に つ な
がると思 うか らで す｡
3
. 訪問看護に お ける専門性の探究
在宅で の看護で 私が実感して い る の は, 対象が治療
を中心に取り組ん で い るの で はなく, 人生 に お ける生活
その もの を送 っ て い ると いう こと で す｡ し たが っ て , 対
象 の 状態を見極める看護職者独自の 判断力や, 対象 の生
活 に貢献する関わりが , より強く求められ て い ます｡
さ ら に , 訪問看護で は, 週 に 2回, 各 1時間な どと い
う少な い 関わ り で それを生み出さねばなりません｡ 関わ
りの質と量を常に 吟味しなければ, 対象 に貢献する こと
が で きな い と考えます｡
脳梗塞後の 半身麻捧ながら, JL､身 とも に回復し続 けて
い る90歳女性の 事例で考え て みます｡ F氏, 90歳, 女性｡
夫はすで に他界し て おり, 独身 の長男60歳 (農業)との
2人暮 らしで す｡ 2年前の夏, 暑 い 日だ っ た よう ですが,
農作業後自宅の 庭ま で もど っ て き たと こ ろ で倒れ , 病院
へ 運ばれま した ｡ 脳梗塞, 左半身麻捧｡ 病院で は, 10日
間の安静, 点滴治療の後, 平日は マ ッ サ ー ジ, 他動運動
の リ - ビ リ テ - シ ョ ン を受け, 日中は介助で ベ ッ ド サ イ
ド端座位をと らせ て もら い , 自分 で足を動かすな どし て
い ましたが , 自力 で の体位変換はで きませ ん で した｡ 食
事は, 麻痔 した左手を太股の上に置き, そ の 上 に右手で
茶碗をの せ, 何 とか自力摂取して い たと い う こ と です｡
排滑はオ ム ツ ｡ 尿意 ･ 便意はあると い う こと で したが ,
もともと尿漏れが ひどく間に合わな い面もあります｡ 入
院後4 ケ月た っ た時, ｢こ れ以上の リ - ビ リ はな い｣ と
言われ, 病院側か ら転院か退院をとせま られま した｡ F
氏は, 家 に帰れ ば自力で這 っ た りし て , ト イ レ へ も行け
るような気が し, 退院を希望 しました｡ しか し, 実 は倒
れる前か ら, 脊椎 の後方 へ の撃曲が著 しく, さ ら に両側
の 変形性膝関節症があり, 室内で はい ざりや ハ イ - イ で
な ん とか移動して い ま した｡ 外で は両膝に両手を つ い て
支え , 顔が膝 の真上に あるくらい に 折れ曲が っ た姿勢で
ようやく歩い て い たと いう こと で した ｡ 退院後2週間し
て , 週 2回各1時間の 訪問看護が開始に なりました｡ 介
護保険施行前の こ と です｡
家は, 土間の あるかやぶき屋根の高床の平屋｡ ガ ラ ス
戸はなく, 外と の 境は雨戸の み｡ 部屋 に はガ ラ ス障子が
ありますが, 立 て付けが悪く な っ て おり, すきまが多く,
冬も室内に風が吹い て い る状態です｡ 畳の部屋の普通 ベ ッ
ド に布団を し い て使用し て い ました｡
F氏 は, 自宅 で は ほ とん どねたきり で過 ごして おり,
左半身 はかすか な動きしか なく, 一 時 は, 退院時よりさ
ら に筋力が衰え , 徐 々 に退行し て いく ことが予想される
状況で した｡ 2年間訪問看護に よるリ - ビリ テ ー シ ョ ン
に取り組み, 萌在は左手足も使えるよう にな っ てき て い
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る ほか, 自力で ベ ッ ド上臥位から端座位をとり , そ こ か
ら, つ か まり立ち, 車 いすやポ
ー タ ブ ル ト イ レ へ の移動
が可能となり, さ ら に , そ れ らを実用的に行えるよう に
する訓練を行うま で に なりま した ｡ ま た, 訪問当初 は,
痴呆はな い とは い え, 90歳年相応の物忘れはあり, 看護
者に 同じ話を何度も繰り返して い ましたが, 現在 はそれ
もなく, た い へ ん は つ ら つ とした状態で すo 関わり の上
で の 困難と , F氏か ら良い状態を引き出した関わ り に つ
い て , 考 えた い と思い ます｡
最初は, 毎回違う ス タ ッ フ が訪問しま したが , 最初 の
困難は, 移動動作を自立 へ 導く方向性の判断が難 しか っ
た こ と で した｡ どの ス タ ッ フ も, 可動域訓練を しなが ら
可動域を観察し, 自力 で の体位変換, 腰あげ, 側臥位か
ら端座位をとる動作, 立位を試み て , そ の 時の 筋力を把
握して い ました｡ ま た, 本人が ｢ 這っ て 動けるよう に な
りた い , そ うすれば自分の ことが で きるか ら｣ と繰り返
し述 べ るため, 四 つ ばい , い ざ り の練習も試みて い ま し
た｡
そ の 時観察され たF氏の状態は, 端座位か ら立位を と
らせ よう と看護者が号令をかけなが ら上体を持ち上げる
と足が曲がり浮い て しまう, 介助 で 四 つ這 い の 姿勢をと
らせ て も腕が伸びず顔が床か らあが らな い , い ざ りは介
助で姿勢をとれば右手を床に つ き体を引き寄せ る形で 1
m は ど自力で 移動で きる, で し た｡
F氏 の移動動作を自立 - 導く方向性の 判断として 看盛
者が考えた の は, ①寝返りか ら端座位をとり , そ こか ら
立位をと っ て車 い すな ど に移動 - - こ れ は ベ ッ ド の生活
になります･ - - と , ② い ざり, 四 つ ば い
- - ･ こ れ はふと
ん の生活です - - - の 二 つ で し た｡ こ の 判断が違うと, 訓
練そ の もの から環境の整え方ま で変わる こと になりますo
ベ ッ ド生活支持の 根拠は, ｢現在介助で 端座位をと っ
て い るが , 側臥位をと っ たときに自力で足を ベ ッ ドわ き
に下ろすことが何とか で きる の で , 電動 ベ ッ ドの ギ ャ ッ
ジ ア ッ プ を使えば, 自力座位が可能と思われ る｡ 病院 で
は畳 ･ 布団の 生活を勧められ て い るが, 四 つ ばい は,_
四
っ ばい の姿勢をとる こ とさえ で きな い の で , 座位中心の
生活がより良い と思われる｣ と い うもの で した o
い ざり ･ ハ イ ハ イ支持の 根拠は, ｢い ずれ車い す生活
にする に して も, 現時点で は四 つ ばい に なろうとするだ
けで も筋力維持増強がの ぞめ, 床 に布団を敷い た形に す
れば, い ざ り の体勢に自力で移行する可能性があるo 全
介助がな い と乗れな い車 い すよりも - イ ハ イ生活の 方が
家人の 手をわずらわさず自分で動き回るよう に なる可能
性が高い の で はな いか o｣ と , ひ とり で い る日 中, 布団
に入 っ た ままほとんど動かな い こ とからくる退行を, F
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氏が自ら動きたくな る状況を作る こと で 解決しよう とす
るもの で した｡
立位訓練の 困難さ ば立位をとろうとするとき に健側の
足に も全く力が入る様子がな い こ とか らきて い ましたが ,
四 つ ばい も, 変形性膝関節症 に よる屈曲制限で , 四 つ ば
い や い ざり の 姿勢をとる時に痛みが ひ ど い ため , や はり
実用的で はなく, 両膝 の可動域訓練を行 っ て い き将来可
能性を判断する しかな い と考え ました｡
ど ちら の方向も非常に困難だ っ た ため, 訪問着護者 に
ょり, 両方 の訓練がそれぞ れ行われ て い ま した｡ そ して
ある日 ハ イ ハ イ の 訓練をしたと ころ , 動惇 ･ 不整脈が出
現しました｡ ま た, 咳 が出はじめ , 訪問看護者 は, 前回
もこ の姿勢で 咳が 出た ことを思い 出しました｡ そ の こ と
か ら, F氏が四 つ ばい の姿勢を とると頭側が下がり , 心
臓 へ の 血液還流量が急激に 増加するの に対し, F氏 の心
臓がそれ に見合う ポ ン プ作用を発揮で きな い た め に血液
が肺に響滞し咳が出て い る ことが予測で きま した'○
最終的に こ の こ とか ら, 四 つ ば い , つ ま り布団生活方
向の移動動作 は断念し, ベ ッ ド生活方向の訓練を進めて
いく こと に しま した｡
次の 問題は, ｢ 現在の訪問看護だけ の練習 で は, 退行
がみ られ る｣ と い う こと で した｡ 右上下肢は健側なの に ,
力が非常に弱い ことか ら, 現状 の運動で は筋力保持もむ
ずかし い と考え られ ました｡ ま た, 左 は不全麻痔なの に,
動か し方を説明して号令をかけ て も, 始め ははとん ど動
きがなく, 他動自動を織り交ぜなが ら何度もや っ て み て
もらう と, 動きがだんだん出て くる の です｡ 左 の動 きを
右の上下肢で補う癖が つ い て おり, こ れ が左 の 回復の機
会を奪 っ て い ると考え られました｡ ま た, 四 つ ばい で体
勢が崩れそう に な っ た とき, F氏 はと っ さ に患側の左上
肢を使 っ て体重を支えようと し, そ れま で動かなか っ た
左上肢が動きま した｡ そ の あと, 左上肢の動きが格段に
良くな っ て い ま した. つ ま り, 左側 の機能を必要とする
状況を作るこ とが , 患測 の 回復の 鍵と考え られ ましたo
そ こ で , 訪問時の訓練を質量共に吟味し効果が出るも
の にする こと に取り組みま した｡ そ れ に は, た と えば筋
肉を緊張させる時間を精 一 杯力を入れた状態で 6秒以上
に する, 心臓 に負担がか かる訓練は部分的な筋力 ト レ
ー
ニ ン グに 分けて 行う, 次第 に負荷量を増やす, 運動内容
をリ ス ト ア ッ プ し看護 ス タ ッ フ が訓練を徹底するな どし
ま した｡ 確実な実施に より , 週2回各1時間で も効果が
現れ始め, 予測が実証され て い きました｡ そ の はか, F
氏が自分で で きる ト レ ー ニ ン グ内容に つ い て は, 紙 に書
い て壁 に貼る こ` と で , F氏自身の取り組みが得られまし
た｡ さ ら に , 身 の 回り の物品を届く範囲内に設置し, 自
分で吸い飲みをと っ て水を飲む, テ レ ビ を付ける, 整髪
する, 靴下をはく, パ ジ ャ マ の ボ タ ン の とめはずしをす
るなど の練習を訪問時に行い , で きるよう に な っ たもの
に つ い て は, 一 人 で い るとき に も行う よう促し, 長男 に
も介助しな い よう に伝えま した｡
ゆ かた の寝間着を着て い て寝返り の 時 に足 に まとわり
つ き動作に制限が ある ことや, 寒 さ の た め布団の 中で過
ごし布団の重さ で寝返り ･ 足 の屈伸が できな い こ と に対
し て は, ズ ボ ン を はくようすすめ上衣の 更衣訓練をし,
暖房や カ ー テ ン の設置を家族に働きか けま した｡ こ れ に
七, 服 を十分着るよう に なり部屋が暖かくな っ て い れば,
F氏自身で動く機会が増えると思 っ た か らで す｡ こ れ を
指導した次の回から, F氏はズ ボ ン を は い て い るよう に
なりました｡
次 の段階とし て , 自分で起きたり寝たりする方向 へ持 っ
て いくため, 自力 で の起きあがり訓練を開始しました｡
介助 で の立位訓練で , F氏 に頭を前に つ きださせ , 右足
に荷重するよう声をかけ, お尻が ベ ッ ドか ら離れ な い な
がら, そ の動作を繰り返 します｡ こ れ ら の本格的リ ハ を
開始 したと ころ, 新 たな問題が発生 して きま した｡ ひ と
つ は, 立位動作機動時に , 動惇, 息切れ , 不整脈が 出現
する こと で す｡ 心機能が運動に 対応できず, 心不全に陥
る危険性が出て きま した｡ もう ひ と つ は, 筋肉痛や患側
上肢の 不快な痛み, や りばなさ等の 症状が 出現し, F氏
がリ - ビリ テ ー シ ョ ン を敬遠するこ と, さ ら に , こ の痛
み の 訴え で , 看護者が痛み の 部位を安静に する判断を下
す, と い う こ と で す｡
第 一 の 問題 に対して は, 立位訓練直前, 直後, 運動1
動作毎に休み を入れ , 深呼吸をさせ , 血圧 ･ 脈拍を測定
し, 値が落ち着い てか ら次の動作に移る こと で対処しま
した. ヂ
痛 み に つ い て は, 筋肉痛や, 肩周囲の 筋や腔の 炎症,
麻捧側の肩の亜脱臼, 神経回復期の異常知覚な どが考え
られま した｡ F氏があまり に執謝 に繰り返し痛みを訴え
る の で , 看護者 は驚い て左上肢の訓練を中止して安静と
判断する こと に なるわ けで す｡ しか し, こ の訴え に つ い
て は, ｢そう ですか , わ かりました｣ と 一 旦受 け入 れ ,
痛 い と こ ろを マ ッ サ ー ジ すると ｢ 気持ちい い｣ と い う反
応が返 っ て きま した｡ そ こ で , マ ッ サ ー ジし なが ら他動
運動して みると, 痛 い と訴え て い た動作も可能で した｡
最終的に は, 運動し続ける こと で しか , こ の症状は乗り
越えられな いと励ま し, 運動を続けました｡
痛みも悪い点ばかりで はなく, 筋肉痛が右上肢に 出て
きた こと で , F氏は利か な い左上肢で , 右上肢をさすら
ずに は い られなく なり, こ れ がき っ か け で , 左上肢が日
常で も使われ始めま した ｡ 会話時の身振り手振りを左手
で も行うほど に なりま した ｡ そ し て今, 痛 み はま だある
ちの の , ほ と ん ど訴えな いま で に なりま した｡
次の 局面で の 問題 は, 立位訓練の進展が見 られ な い こ
と で した｡ しか し, こ れ は, ベ ッ ド を電動で 高くあげ,
股関節が ほぼ伸展位に なるくら い に して足底を床に つ け,
そ っ と体重移動する訓練を思い っ き, そ こ か ら, F氏は
足に 体重がか かる感 じを っ かみ始めました｡
ま た , ほ と ん ど寝たきり で 過 ごし, 他人と の接触の機
会が奪われ たF氏に, デ イ サ ー ビ ス の利用を勧めました｡
デイ サ ー ビ ス で は, 6時間車い すに座 っ て い る体力が要
求されますが, F氏が疲れた ら寝て 休ませ る配慮を施設
サイ ド に依頼し て , 嫌 がる本人を説得して導入しました｡
今 で は, デイ サ ー ビス であ っ た できごとや新しく知り合 っ
た人 の こ とを事細かに看護者に話すよう になり, デ イ サ ー
ビ ス が良 い刺激に な っ て い ると感じて い ます｡
こ の よう に進ん で きたと こ ろで , さ ら に看護者 は, F
氏の リ - ビ リ テ ー シ ョ ン で 新 し い発見をしました｡ それ
は, グ ー ･ チ ョ キ ･ パ ー の じ ゃ ん拳の ポ ー ズ を看護者が
F氏と 一 緒 に行 っ て い たと こ ろ, 看護者が間違えれば本
人も間違え ると い う こと で した｡ F氏はそれを行うとき,
頭はか ら っ ぼ に し, そ の 時そ の 時の 看護者の動作に集中
して 真似を し て い る状態だ っ た の で す｡ 私は こ の こ とか
ら, 今行 っ て い る訓練は人が平常時に行 っ て い る運動と
違うこ と に気づ きました｡ 人 は他の 人の 動作をまね しな
が ら動い て い る の で はなく, 自分自身で こうしようと決
定して , 目的を持 っ て動きますし, ま た, 無意識 にも動
かせ ます｡ そ こ で , グ ー ･ チ ョ キ ･ パ ー を順番を変え て
看護者が言い , そ れをF氏が記憶して , 自分 で言 い なが
ら出すとい う こと に 挑戦して もら い ま した｡ こ れ は, 多
く の高齢者が苦労するリ ハ ビ リ で ある こと に最近気づき
ます｡ は じめ の こ ろF氏は, 言 っ て い る こ とと出し て い
る手が違 っ たり, 言い 間違 っ たりし て い ま したが , 今 で
は, 全 く間違わずに できるよう に なりま した｡ さ ら に ,
茶摘み の歌 に あわせた手遊びを行 っ て み て い ます｡ こ れ
は, 歌 の 旋律に頭が つ い て い っ て い な ければならない し,
切 れ目の と こ ろ で それ ま で の動作をやめ て ばん ばん (と
手を合わせ る) を入れ なければならず, 考え て じ っ くり
やる運動と は違う の です｡ こ れ は, F氏が休得するの に
時間がかかりましたが , F氏から こ こ はどうする の かと
質問が出るよう に な っ.た後に は, 短期間で できるよう に
なりま した｡
こ の リ - ビ リ テ ー シ ョ ン を取り入れて か ら, F氏は大
変 し っ かりし てき て , 同じ話 の繰り返しはなくなり, 日々
の の ニ ュ ー ス も把握し て い て , 看護者と政治の詰もする
千葉看会誌 V O L. 7 No. 2 2001.12 43
と いう ほ どに なりま した ｡
これ らの 経過の 中で もF氏の やる気が落ち て い ると感
じられ るとき に は, 幸 いす で外 へ 散歩 に行き, 倒れる日
ま で親しん で き七 , 外 の景色や, 野菜 の成長具合を見た
りする こと で , ｢や っ ぱり外は い い ｡ さ っ ぱりしたo｣ と
い き い きし て い ま した ｡
こ の F氏と の 関わりか ら, 高齢 の脳梗塞後遺症患者に
お い て は,
･ 発症前か ら存在する障害の ため , リ ハ ビリ テ
ー シ ョ ン
の 方向性や目標設定に お い て , 専門的判断が必要で あ
る｡
. リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 開始後に は, 痛 みが出現する こ と
があり , 痛 み の 原因に対する判断に よ っ て , リ ハ ビ リ
テ
ー シ ョ ン の 方向性が大きく変わる｡
･ 心肺機能の障害と, 身体 の効果的リ ハ ビ リ テ
ー シ ョ ン
の 調和をはかる専門的判断が必要
･ 人 の 自然な運動 に含まれ る判断や脳の命令が行われる
ようなリ ハ ビ リ テ
ー シ ョ ン を工夫する.
と い う よう な こ とが言える の で はな い かと思 います｡
さ て , 対象と の かかわりが長期に な る に つ れ; 最初 の
関わりの き っ か けとな っ た健康障害とは別に , 対象 の人
生の転換点ともい う べ き状況に次々 と遭遇するよう にな
りま した ｡ 身体的に は骨折や窒息, 誤頓に よ る肺炎, 裾
創 の発生, 末期癌, 脳や心筋の梗塞な ど｡ 精神的
･ 社会
的に は, 痴呆症状の悪化や家族の 介護放棄 ･ 拒否, 虐待,
家族から存在を疎まれ生活の 場を失うな どで す○
一 つ の
問題が生じると, 雪だ るま式に問題が次々生 じて き て回
復困難に な っ た り, 生命が脅かされたりする事態となり
ます｡ 2年間積み上げた t｣ - ビ リ テ
- シ ョ ン の 成果がそ
の 出来事で 無に帰すこ ともあります｡ その 出来事の あと,
生活 の質が格段に落ち て しまう こと にな り, そ の出来事
が対象の持て る生命力そ の もの を小さくし て しまう人生
の転換点に な っ て しま っ た こ とが あとから は っ きり分か
る の です｡
人 々 の人生に おける これ らの 問題 へ の予防的関わり,
初期の介入, あ る い は救急対処法などは, 今後 の在宅医
療で 看護の貢献が求められ る課題で あると思い ますo
4 . 社会制度改革へ の看護の 貢献
ゆがんだ社会制度の ため に , 私 たち の看護の対象で あ
る人々 が苦 しめ られ て い る現状が あります｡
先の , ハ ン セ ン 氏病 の人 々が措置され て きた社会か ら
の隔離｡ そ し て , 今も障害をも つ子供たちが , 幼稚園や
保育園, 小中学校と, 他 の子供た ちと
一 緒 に い て育 つ と
い う こ とか ら隔離され て い る現状があります
7)
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い わゆ る学問の学習を効率 よく行うと い う時代の要請
か ら生 まれたと思われます, 今 の分離教育に つ い て , 敬
育分野の問題と言い 切れ る で し ょうか｡ 分離 し て生活 し
て い る こ と に 慣れ て しま っ て固ま っ て い る自身の頑を
一
度 ひ っ ぱた い て , 看護学的に考える必要が あると思い ま
す｡ 自分 の 受けてきた教育や社会制度の 中に い る意識か
ら脱却 して 客観視しなければ自身が無意識に持 っ て しま っ
て い る常識に縛られ真実 は見えな い で し ょ う｡ 共 に育 つ
こ と と各自の個性を伸ばす教育を調和して実現するよう
に求める こと, こ れ が , 看護 の立場で はな いか と思う こ
の ごろ で す｡
5 . ま と め
以上の べ た こ とから私 は ｢看護の 専門性｣ を以下の よ
う に考え て い きた い と思い ます｡
1) 病態生理 ･ 治療 の 本質的理解か ら, 対象 の 生活を対
象の人生とい う長期的展望に立 っ て調整する独自の判
断を有するこ と｡
2) 対象の 持て る力を生か し, あ る い は引き出し つ つ 対
象 に採用される選択肢を提供するこ とo
3) 目標とする状態 へ 向か っ て 変化が現れる の に十分な
質と量の看護を必要なそ の とき に投入する こ とo
4) 対象に責献し得たか どうか ( 目標が達成され たか)
で看護を評価して いく こと｡ (看護独自の効果の発現)
5) 解決困難な看護の課題を研究に より克服 して い く こ
と で , 自己発展する能力を有する こと｡
6) 看護の対象を とりまく社会の 問題に対 し て看護学を
基盤 とした改革の方向性を表明して いく こ と｡
おわ りに
私が看護する対象ひとりひとり は, 私 に と っ て は まさ
に小宇宙の ようなもの だと感じ て い ます｡ そ れぞれが複
雑で ま っ たく逢う力と世界を持 っ て い ます｡ 私 はそ の 中
の - 惑星 で あり , 最大限探査し想像力を働かせ , 対象 の
力と対象が持 っ て い る世界を予測 したときに , 看護と い
う ロ ケ ッ ト を無事飛ばすことが で き る の だと思 っ て い ま
す｡
人 々 の持 て る力が私の 予測を上回る､
ことを知らされる,
すばらしい 瞬間に立ち会える看護を教えて い ただ い た千
葉大学看護学部の諸先生に感謝し, この看護を誇りを持 っ
て 受け継ぎ伝える覚悟を新たに した い と思 っ て い ますo
ご静聴ありがとう ござい ま した ｡
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